DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT 

PARA EL TRATAMIENTO CON ISOTRETINOÍNA PER AL TRACTAMENT AMB ISORETINOÏNA
Núm. de Història 
En/Na:            





     de                  anys d’edat

(Nom i dos cognoms del pacient)

Amb domicili a                               



 i D.N.I. núm.


En/Na




                               de                     anys d’edat

(Nom i dos cognoms)

amb domicili a





 i D.N.I. núm.


en qualitat de            



de

(Representant legal, familiar o pròxim)

               (Nom i cognoms del pacient)

DECLARO:
Que el DOCTOR/A
(Nom i dos cognoms del facultatiu que facilita la informació)

me ha explicado que es conveniente proceder, en mi situación, a recibir TRATAMIENTO CON ISOTRETINOÍNA. m'ha explicat que és convenient procedir, en la meva situació, a rebre TRACTAMENT AMB isotretinoïna. 

1.- El objetivo del tratamiento es controlar los síntomas del acné noduloquístico, congoblata o acné con riesgo de cicatrización permanente con escasa respuesta a tratamientos convencionales. 1 .- L'objectiu del tractament és controlar els símptomes de l'acne nòdul-quístic, congoblata o acne amb risc de cicatrització permanent amb escassa resposta a tractaments convencionals. 

2.- Comprendo que en un pequeño número de casos pueden volver a presentarse los síntomas una vez suspendido el tratamiento que, si fuese necesario, se puede volver a administrar transcurrido el plazo de ocho semanas. 2 .- Comprenc que en un petit nombre de casos poden tornar a presentar els símptomes un cop suspès el tractament que, si fos necessari, es pot tornar a administrar transcorregut el termini de vuit setmanes. 

3.- Sé que durante el tratamiento pueden aparecer una serie de efectos secundarios, en general bien conocidos y controlables siguiendo las indicaciones del médico, tales como sequedad de mucosas (labios, ojos y fosas nasales), sequedad y fragilidad de piel, exfoliación palmar y plantar, dolores musculares y articulares y caída de pelo transitoria y reversible. En caso de ser portador/a de lentes de contacto puedo tener problemas de tolerancia de las mismas. 3 .- Sé que durant el tractament poden aparèixer una sèrie d'efectes secundaris, en general ben coneguts i controlables seguint les indicacions del metge, com ara sequedat de mucoses (llavis, ulls i fosses nasals), sequedat i fragilitat de pell, exfoliació palmar i plantar, dolors musculars i articulars i caiguda de cabell transitòria i reversible. En cas de ser portador / a de lents de contacte puc tenir problemes de tolerància de les mateixes. Evitaré la depilación con cera para evitar lesiones de la piel debidas a la fragilidad cutánea relacionada con el tratamiento. Evitaré la depilació amb cera per evitar lesions de la pell degudes a la fragilitat cutània relacionada amb el tractament. 

4.- Se me ha explicado que en los tratamientos prolongados pueden también presentarse alteraciones benignas de los huesos tales como hiperóstosis esquelética y calcificación extraósea. 4 .- Se m'ha explicat que en els tractaments prolongats poden també presentar alteracions benignes dels ossos com ara Hiperostosi esquelètica i calcificació extra òssia. Además en los análisis puede evidenciarse alteración de la función hepática, elevación de los lípidos sanguíneos y modificación de la tolerancia a la glucosa en diabéticos, por lo que es aconsejable realizar controles analíticos al inicio del tratamiento, al final del primer mes y posteriormente a intervalos trimestrales. A més en les anàlisis pot evidenciar alteració de la funció hepàtica, elevació dels lípids sanguinis i modificació de la tolerància a la glucosa en diabètics, pel que és aconsellable realitzar controls analítics a l'iniciar el tractament, al final del primer mes i posteriorment a intervals trimestrals. 

5.- El médico me ha informado que este medicamento produce GRAVES MALFORMACIONES FETALES si se toma, incluso en pequeñas cantidades, durante el embarazo, por lo que está CONTRAINDICADO EN EL EMBARAZO y en mujeres en edad fértil que no tengan un método anticonceptivo absolutamente seguro un mes antes de comenzar el tratamiento, durante éste y un mes después de suspenderlo. 5 .- El metge m'ha informat que aquest medicament produeix GREUS malformacions fetals si es pren, fins i tot en petites quantitats, durant l'embaràs, per la qual cosa està contraindicada en l'embaràs i en dones en edat fèrtil que no tinguin un mètode anticonceptiu absolutament segur un mes abans de començar el tractament, durant aquest i un mes després de suspendre'l. Por lo tanto soy plenamente consciente que deberé utilizar al menos 1 y preferiblemente 2 MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUROS durante almenos UN MES ANTES del tratamiento, DURANTE el tratamiento y UN MES DESPUÉS de la finalización del mismo. Per tant sóc plenament conscient que hauré de consistir en almenys 1 i preferiblement 2 MÈTODES ANTICONCEPTIUS ASSEGURANCES durant almenys un mes abans del tractament, DURANT el tractament i un mes després de la finalització del mateix. Sé que DEBERÉ DEJAR DE TOMAR ISOTRETINOINA y consultar inmediatamente a mi dermatólogo si: Sé que haurà de deixar de prendre isotretinoïna i consultar immediatament al meu dermatòleg si: 

- Sufro retraso en la menstruación. - Pateixo retard en la menstruació. 

- Si quedo embarazada durante el tratamiento. - Si quedo embarassada durant el tractament. 

- Si quedo embarazada durante el mes siguiente a la finalización del tratamiento. - Si quedo embarassada durant el mes següent a la finalització del tractament. 

6.- Se me ha comunicado que este medicamento está contraindicado durante la lactancia, durante el tratamiento simultáneo con tetraciclinas y en pacientes con hipertensión intracraneal, insuficiencia renal, enfermedad hepática, hiperlipemia, hipervitaminosis A e hipersensibilidad al producto, por lo que deberé informar al médico si creo estar en alguna de estas situaciones o padecer alguna de estas enfermedades. 6 .- Se m'ha comunicat que aquest medicament està contraindicat durant la lactància, durant el tractament simultani amb tetraciclines i en pacients amb hipertensió intracranial, insuficiència renal, malaltia hepàtica, hiperlipèmia, hipervitaminosi A i hipersensibilitat al producte, per la qual cosa hauré informar el metge si crec estar en alguna d'aquestes situacions o patir alguna d'aquestes malalties. 

7.-También me ha advertido el médico que este medicamento no puede administrarse de forma simultánea con otros medicamento, tales como tetraciclinas, suplementos de vitamina A, antiácidos, colestiramina, laxantes, litio, fenobarbital, antiepilépticos (carbamazepina), haloperidol. 7.-També m'ha advertit el metge que aquest medicament no pot administrar de forma simultània amb altres medicament, com ara tetraciclines, suplements de vitamina A, antiàcids, colestiramina, laxants, liti, fenobarbital, antiepilèptics (carbamazepina), haloperidol. No debo tomar dichas sustancias simultáneamente sin conocimiento y control del médico, siendo recomendable que en caso de tomar cualquier medicamento consulte previamente a mi médico. No he de prendre aquestes substàncies simultàniament sense coneixement i control del metge, és recomanable que en cas de prendre qualsevol medicament consulti prèviament al meu metge. Tampoco debo consumir alcohol. Tampoc he de consumir alcohol. 

8.-Otros riesgos o complicaciones que pueden aparecer teniendo en cuenta mis circunstancias personales (estado previo de salud, edad, profesión, creencias, etc.) son:…………………………………………………………………………. 8.-Altres riscos o complicacions que poden aparèixer tenint en compte les meves circumstàncies personals (estat previ de salut, edat, professió, creences, etc.) Són: 

9.- En mi caso particular, se ha considerado que éste es el tratamiento más adecuado, aunque pueden existir otras alternativas que estarían indicadas en otro caso y que he tenido la oportunidad de comentar con el médico. 9 .- En el meu cas particular, s'ha considerat que aquest és el tractament més adequat, encara que poden existir altres alternatives que estarien indicades en un altre cas i que he tingut l'oportunitat de comentar amb el metge. También he sido informado de las posibles consecuencias de no realizar el tratamiento que se me propone. També he estat informat de les possibles conseqüències de no realitzar el tractament que se'm proposa. 

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado. He comprès les explicacions que m'han facilitat en un llenguatge clar i senzill, i el facultatiu que m'ha atès m'ha permès realitzar totes les observacions i m'ha aclarit tots els dubtes que li he plantejat. 

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicación, puedo revocar el consentimiento que ahora presto.També comprenc que, en qualsevol moment i sense necessitat de donar cap explicació, puc revocar el consentiment que ara prest. Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la información recibida y que comprendo el alcance y los riesgos del tratamiento. Per això, manifest que estic satisfet amb la informació rebuda i que comprenc l'abast i els riscos del tractament. 

Y en tales condiciones I en aquestes condicions 

CONSENTO
que se’m realitzi el  TRACTAMENT AMB ISOTRETINOÏNA
A  









(lloc i data)


Signat: El/La Metge               Signat: El Pacient

Signat: El representant legal,

                          





Familiar o pròxim 


REVOCACIÓ












En/Na:            




                  de                  anys d’ edat

(Nom i dos cognoms del pacient)

Amb domicili a                               



 i D.N.I. núm.


En/Na






de                      anys d’ edad

(Nom i dos cognoms)

amb domicili a





     i D.N.I. núm.

en qualitat de            



de

(Representant legal, familiar o pròxim)

        (Nom i cognoms del pacient)


REVOCO el consentiment donat en data…………………………, i no desitjo prosseguir el tractament, que dono a aquesta data per finalitzat.

A  









(lloc i data)


Signat: El/La Metge               Signat: El Pacient

Signat: El representant legal,

                          





Familiar o pròxim 














